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COMUNICACION PRELIMINAR SOBRE EL usa DE LA
PE..'lfICILINANEBULIZADAEN ALGUNASAFECCIONES DEL
APARATO RESPIRATORIO
POl' el Dr. Hernan Cortes Maal, Jefe de Clinica Semiologica del
Hospital dc San Juan de Dios.
El objeto principal de esta comunicaci6n preliminar 50h,,'0
la terapeutica par las nebulizaciones de penicilina. es el de pre
sentar al honorable cuerpo Medico de Colombia, un procedi-
miento nuevo en la aplicacion de la penicilina, procedimiento
que ya se ha generalizado y divulgado bastante en el extran-
jero y que entre nosotros se ha empleado muy poco. •
Investigadores ingleses. norteamerica nos y argentinas, han
trabajado mucho en este metoda de aplicaci6n local de la pc-
mcilina en las infecciones oroncopulmonares y sus orientacio-
nes clinicas, metodos de aplicaei6n. aparatos empleados, etc.,
nos serviran de guia en este ensayo preliminar, que sera coin-
plementado muy pronto can Ia publicacion de un Trabajo de
Tesis de grado que uno de los Internos del Hospital de San
Juan de Dios adelanta en los actuales momentos bajo nuestra
direccion Y quedariamos muy satisfechos. si este procedirmen-
to del aerosol-penicihna despertara el entusiasmo entre nues-
tros investigadores y el sistema fuere perfeccionado, Ilegando-
se a obtener los resultados satisfactorios que los extranjeros
han obtenido. corrtribuyendo asi can nuestro humilde obolo
en el alivio del dolor humano.
Breve recuento historico:
"Cuando Ia suspension de una sustancia es producida pOl'
el paso del aire 0 de oxigeno a traves de un nebulizador, la mez-
cIa resultante es llamada Aerosol 0 niebla".
EI tamafio de las .parbiculas producidas por este metodo,
depende del nebulizador empleado y el beneficia obtenido de.
pen de de la pequefiez de las' particulas del aerosol.
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Race muchos afios se han venido administrando drogas
aerosolizadas a traves de los pulmones. Heubner y Ladeger co-
municarcn el beneficia obtenido en asmaticos pOl' las nebuli-
zaciones de adrenalina al lxl.OOOy Iuego Graeser y Rowe ob-
tuvieron mejores resultados en concentraciones dell %, meto-
da que rue mucho mas practico en beneficios y tecnica que la
aplicacion parenteral.
Las investigaciones sabre este procedimiento continuaron
y se usaron agentes quimioterapicos: Castex, Capdehourat y
Pedace. emplearon soluciones al 570 de sulfatiazol en supu-
raciones broncopulmonares, can atomizadores especiales y" ob-
tenian niveles sanguineos altos de la droga.
EI empleo de la penicilina en aerosol Iue sugerido par Bry-
SOil. cuyas investigaciones fueron continuadas par Sansome y
Laskin y mas tarde per Barach, Knott, Clark y Vermilye. Me
narra interminable al tratar de citar los nombres de los inves-
ngadores que han empleado este procedimiento. con el cual
la mayoria de elias han obtenido exitos innegables. Entre noso-
tras, el Dr. Jorge Peinado Lobo escribio su tesis de grado sobre
las nebulizaclones en las afecciones broncopulmonares, em-
pleando el aparato de Castex Capdehourat y utilizando pentci-
lin-a y sulfamidados, obteniendo resultados bastante alenta-
dares.
Tecnica de admimstracion:
Se han empleado para la produccion de las nebuJizaciones
a aeroscles, varios tipos de aparatos cuya descripcion sabra en
esta descripcion preliminar; unicamente describiremos el apa-
rato empleado par nosotros en nuestras experrencias. que es el
nebulizador de Barach y que consta de 10 siguiente:
Un cilindro de oxigena (A) envasado a una presion de
135 atrnosreras al cual se adapta una valvula de disminucion
de presion (B) Ia cual tiene dos manometros: B' que marca el
contenido de oxigeno en el cilindro y B" que marca litros de
oxigeno par minute, los cuales se regulan can la llave de la val-
vula; al rniple C se Ie adapta el caucho del nebulizador el cual .
present a en su trayecto un tuba en Y (D), una de cuyas ra-
mas queda abierta; el otro extrema del tuba se une al nebuli-
zador en el tubo de entrada E y por el orificio F del nebuliza-
dar se introduce Ia penicilina. POl' el extrema opuesto del ne-
bulizador (G) sale el aerosol-penicilina a sea la penicilina ne-
bulizada; este es el tuba par donde el enfermo la aspira pOl'
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la boca; en este sitio se puede adaptar el aspirador nasal H y,
entonees, el enfermo aspira la nebulizacion poria nariz: en el
recipiente R se adapt a una boisa de caucho en donde se reco-
ge la penicilina que aleanza a eseaparse en el momento. de ia
expiracion. EI aparato se haee funelonar de Ia manera siguien-
r-- ------------------~---
H _.(IG
to: se haeen pasar seis a siete litros de oxigeno por minuto, el
eual se eseapa poria rama del tubo en Y que esta abierta; 81
cerrar esta rama con el dedo, el oxigeno pasa a traves del ne-
bulizador y nebuliza la penicilina. la eual es aspirada per e:
enfermo en partieulas del tamano de una micra 0 menos. Es-
tas particulas de penicilina se depositan en toda la superficic
de todo el arbol respiratorio, en donde van a produeir su gran
accion bacteriostatic a de una manera local y directa sobre 100
germenes patogenos. De manera pues que se haee respirar al
paden te lc mas profundamen te posible; a la inspiracion se
cierra la ram a del tubo en Y y a la expiracion se abre. Esta
tecmca es rnuy seneilla y el paeiente la aprende muy racn-
mente pudiendose as! el mismo haeer las inhalaciones. Ulti-
mamente hemos empleado para las inhalaeiones una masca-
ra oronasal la cual se adapta al inhalador y, obtenemos asi do-
ble efeeto del oxigeno sobre la anoxemia que siempre se presen-
ta en las afeeeiones broneopulmonares.
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Dosis: Han sido muy variadas las dosis empleadas por los
investigadores, usandose soluciones desde 2.000 U. 0., por cc.
de suero tisiologtco. Solo enunciaremos lasdosis empleadas hoy
dia: se disuelven 100.000 U. O. de penicilina en 2 c.c. de suero-
.fisiologtco y se Ie hace aspirar al paciente 1 cc. 0 sean 50.000·
U. O. de 2 a 4 veces diarias, segun la atcccion tratada y 1a evo-
lucian de dicha af'eccion,
De manera pues que e1 objeto primordial de la aerosol pe-
nicilina es el de buscal' un contacto mas estrecho entre 1a dro..
ga y el agente patogeno; y, este objeto es muy Iogico, ya que
se conoce e1gran poder bacteriostatico de la penicilina, la cual
inhibe el desarrollo de germenes aun en soluciones tan bajas
como el 0,01 de microgramo por centimetro cubico.
Eenomenos secundarios:
En cuanto a tenomenos secundarios producidos poria in-
halacion de aerosol-penicilina en 1a dosis que hemos dado no
hemos encontrado ninguno en los casos tratados por nosotros.
Los experimentadores extranjeros solo anotan ligeras mo1estias
faringeas que ceden muy facilmente y, a este respecto, Vermilye
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dice, despues de experimentaciones muy completas a este res-
pecto, que, HEIdeposito de penicilina en los tejidos pulmonares
por aerosollzacion esta aparentemente libre de peligro".
Absorci6n:
La penicilina aplicada por este metodo es absorbida por el
pulmon y se han encontrado niveles sanguineos variables de la
droga, segun el tiempo que medie entre la aplicaci6n y la inves-
ttgacion en la sangre. Se ha observado si, que entre mas' alta
sea la dosis inhalada es mayor la coneentraci6n sanguinea, 10
mismo cuando el paeiente detiene la respiraei6n pOTespacio de
uno ados segundos despues de la inspiracion; igual cosa suce-
de euando el pacien te verifica la inhalacion por medio de ins-
piraciones lentas y prorundas: se han eneontrado niveles que
varian entre.O,Ol de unidad por ee. de sangre hasta 0,14 y 0.13
de unidad por c.c.
Eliminaci6n:
En cuanto a la exereei6n urinaria de .perucilina, se ha com-
probado que es mucho mayor administrandola par inyecei6n
intramuscular. Por este metodo se puede encontrar el 60% de
la penicilina inyectada, en la orina; en cambio por el metodo
del aerosol el mayor porcentaje de elirninacion se encuentra a
la hora de haber verifieado la inhalaei6n y, al eabo de 24 horas
la r-liminacion varia entre el 10 y el 20% del total admmtstra-
do. Sin embargo, cosa muy importante, el porcentaje de peni-
cilina descubierto en la orina, es mas bien un indice de la can-
tidad absorbida que de la efectividad de la adrninistracion de
la droga.
Casos tratables por aerosol-penicilina:
Riendo este trabajo una cornunicacion preliminar, no po-
demos extendernos demasiado sobre las afeeeiones tratables por
este metodo.
Vermilye en su trabajo sobre Aerosot-penicilina en practi-
ca general, trae un cuadro en el cual encierra todas las arec-
ciones tratables por aerosol-penicilina; que nos parece muy in-
teresante reproducir aqu:
I) Invaslones agudas primarias de los tejidos respiratorios
con 0 sin neumonitis:
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A) -Ttpos Neumococos.
B)-Ttpos estreptococos hernoliticos y estafilococos,
C)-Tipos virus con invasiones secundarias de estreptococos
hemolit.icos y estafiiococos y estreptococos no h,'moliti·
C')5 grupo M. G.
II) Infecciones bacterianas persistentes del tracto rorpira-
torio superior debidas a neumococos (35 tipos) , estreptocoeo
hemolitico 1.40 tipos) y estafilococos con episodios neumorucos
agudos sin manifestaciones alergicas.
III) Infecciones bacterianas persistentes del tracto respira-
torte superior con desarrollo de alergias bacterianas ell pac.en-
tes de constttucion no alergicas, .
IVI lnfecciones bacterianas del tracto respiratorio supe-
rior que se desarrollan con alergias bacterianas en' individuos






'19)-Condolor de cabeza como sintoma predominante,
29)-Con hemicranea y neuralgia trifacial simulada, con
o sin visceroespasmo oiliar.
39)-Crisis intestinales sin dolor de cabeza y
49) -Tipos psicoticos 0 psicosomatlcos.
V) Infecciones bacterianas cronicas del tracto respiratorio
superior con fatiga aguda que persiste por aiios en sujetos aler-
gicos y no alergicos.
VI) Infecciones bacterianas agudas 0 crontcas del tracto
respiratorio superior que conducen a la glomerulonefritis e hi-
pertension, sinusitis con nefrosis y miocarditis con 0 sin hiper-
tension.
Este mismo autor trato mas de 200 casos de infeccion de las
vias respiratorias y de afecciones producidas por reaccion aler-
gica debida a una infeccion respiratoria, obteniendo resultados
que en ocasiones fueron sorprendentes.
Presenta casos tratados y curados POl'este metodo: .de neu-
monitis, tonsilitis, sinusitis y sinubronquitis agudas y cronicas
con tratamientos que varian de tres a siete dias, inhalando do-
sis que varian de 20.000U. O. de tres a cinco veces por dia, y
asma bronquial intrinseca, es decir, aquella cuyo factor causal
es una infeccion bacteriana cronica de la parte supertor del ar-
bol resplratorio, teoria que ya ha side aceptada. En relacion
con el asma bacteriana intrinseca se ha investigado mucho con
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aerosol-penicilina, y los primeros que comunicaron sus resulta-
dos fueron Schonwald y Deppe quienes obtuvieron buenos re-
sultados. Barach cornunico luego varios casos de asma bron-
quial intrinseca en los cuales obtuvo en algunos casos exitos
sorprendentes.
Vermilye. perfeccionando tecnicas y dosiricacion, obtuvo
exito completo segun dice el, "en el tratamiento de 25 casos de
asma bronquial, en los cuales algunos presentaban tambien
alergias extrinsecas a los alimentos, p61enes y polvos de ani-
males". Usa dosis de 24.000 U. O. 4 veees al dia durante 5 a "7
dias.
Barach en su comunicaci6n preliminar investig6 mas que
todo la respuesta al tratamiento de las infecciones broncopul-
monares, 10 practice del metodo, si la droga asi aplicada era 0
no irritante, el grado de elevaci6n del nivel sanguineo. etc. Tra-
t6 por este metodo 20 pacientes con diversas manifestaciones
broncopulmonares; en algunos de estos paeientes obtuvo cura-
cion completa, como en algunos abscesos pulmonares, asma
bronquial intrinseca, neumonitis, etc. En otros casos obtuvo
curacion con recidivas y en la mayoria de los casos una mejorta
bastante satisfactoria.
En toda la literatura medica que hemos podido consul tar
sobre la aplicaci6n de penicilina POI' el metodo de las nebuliva-
ciones todos los autores se muestran optimistas con los resul-
tados obtenidos.
Nosotros, en el Servicio de Clinica Semiol6gica del Hospi-
tal de San Juan de Dios. hemos iniciado un trabajo de tesis que
lleva a cabo uno de nuestros intern os sobre el tratamiento de
las arecciones broncopulmonares agudas, tan frecuentes en la
sabana de Bogota.
Del estudio de los primeros 14 casos clinicos tratados has-
ta el momento, de los cuales adjunto las primer as cinco histo-
rias clinicas a esta comunicaci6n, hemos llegado a observar 10
siguien te:
19) La crisis de la temperatura, en todas las neumonias y
bronconeumonias tratadas, siempre se ha presentado inrnedia-
tamente despues de la inhalacion de las primeras 100.000 U. O.
no volviendose a presentar ninguna alza de Ia temperatura, Iue-
ra de un ligero est ado subfebriL imputable a otras causas en
2 casos (casos Nos. 3 y 4).
29) EI pulso se normaliz6 tambien el primer dia de trata-.
miento, coincidiendo esta normalizaci6n con la de la tempera-
tura.
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39) La norrnalizacion de las respiraciones se produjo mas
tardiamente, notandose sin embargo una tendencia a la nor-
'malizacion en los casos no complicados.
49) En cuanto a los signos fisicos, se observe una evolucion
hacia la norma'lizacion rapida, sin recaidas ni complicaciones
en ninguno de los casos.
59) El estado general, en todos los casos tratados, cambia
rotundamente despues de la inhalacion de las prirneras too.ooo
U. 0., observandose que dicho estado general era muy bueno a
las 24 horas de iniciado el tratamiento.
69) En relacion con las dosis, hemos empleado de 100 a
:!50.000 U. O. diarias, en dOB0 tres inhalaciones repartidas en
el dia y un total de 300 a 500.000 U. O. como maximo.




CIUDAD DE ORIGEN: El Colegio.
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1~·ECHj". DE ENTRADA: ]7 de octubre de 194,6.
L)iAGNCS"lICO DE ADMISION: Cotectstf tts.
SERVICIO DE CLINICA SEMIOLOGICA DEL PROF. HUERTAS.
CAMA I\j(. 3.
HISTOR!A CLlNtCA N'! 104.644.
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HI'STORIA
.ANTECEDENTES H~~EDl'i~,~Q,~·;......S.in~..in'lportan·Cia.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: "Sarampion, Tos Ferina, ~?a·.udis-
mo. Catarros naaales seguidos de Traqueobronquitis.
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Menarquta a :08 13 anos, del ti-
p» 25/6. Ftujo vaginal desde hace 6 afios.
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Cuatro embarazos normales, 3 par-
tos a termino, normales; 1 parto prematuro normal (7 meses).
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: ACTUAL: Hace 16 dias ttene
cata rrc que-<se cornplico con Tr-aqueobronquitts, (tos y expectoracton}. Ha-
cia el octavo dia y a causa de un enfriamiento, tuvo escalofrio, fiebre y
dolor del eostado derecho. Llega al Hospital ej saptimo dia de evoluci6n.
EXAMEN DE LA ENFERMA.
Temperatura: 39,2
Pulso: 120.
Aparato Respiratorio: 60 resptractones par minuto, muy superficiales.
Dolor del costado derecho, que se acentua al insptrar principalmente y ai
toser. Expectoraci6n eseasa, muco-purulenta y Hgeramente bemoptotca.
Pulmon'. Izquierdo: Respiracion soplada en el vert.ice: ester tores sub-
crepttantes de gruesa burbuja en ta base.
Fulm6n derecho: Vtbraciones aumencadas a nivel del espacio omo-
vertebral y sdel vert.ice. Soplo tubarto y estertores .sub-crepttantes de pe-
quefta burbuja en el espacio orno-vertebral, vert.tee y axila. Ademas bron-
coronia y "ecofonia", (a la auscultaci6n de la voz cuchicheada se perci-
ben las s'Iabas intensarnente sopladas y prclongada.s) . Ester teres roncan-
tes en Ia base.
Aparato' genital: Flujo blancuzco mucopurulento.
Otros apar-atos t Normales.
Se trata, por cansiguiente, de una neumonia aguda, con uri foco de
condensacton parenqutmatosa a nivel del 16bulo superior derecbo.
Tres enttdades deben ser constderadas: a) Neumonia tuberculosa.: te-
niendo en cuenta ta Ioealtzacton apical, aunque no hay antecedentes de into-
xicaci6n bacilar. b) .Bronconeumonia seudolobar, ·considerando los antece-
dentes g-ripales. c) ,~eumonia. r
Para predsar el diagn6stico .se ordella una radiog-rafia pulmonar, un
cuadro hematico y un exam en baeteriol6gico del esputo.
Mientras tarit<;lse inicia el tratamiento con "aerosol-penicilina"; 50:000
u. O. pOl' 1a manana (11 a. m.) y 50.000 pOl' 'la tarde (4 p. m.). par via na~
sal y usando .una corriente de oxigeno de 8 htros par minuto.
Segundo dia de tratamienta. 8 a. m, Examen de la enferma: caida en
crisis de la temperatura (39,4--35,8). Disminucion de la disnea (60--40).
Normalizacion de las pLi'saciones (120--80). La expectoracion ha dejado
de ser hemoptoica. EI dolor del costado es m'enos intenso permitiendo ins-
piraciones profundas. Los signos fi.sicos permanecen sin modificaci6.11.


























Tercer dia de tr-atam.ento. 8 a. lTI. Examen de la enferma: temperatu-
ra: ~8,5. Respiraclones: 40. Pulso: 80. Persisten el dolor y la tos. La ex-
pectoracion es muy eseasa. Los sign os fisieos .sin modificacton.
Se aplican 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 U. 0, a las 4 p m,
Cuarto dia de tratamiento. 8 a. m. Examen de la enferma: Tempera-
tura: 36. Pulso: 80. Resptractones: 40. El dolor es cast nulo. Perstste Ia tos.
pero ha deaaparecido la expectoracion El soplo tubarto se ha localizado
exctusivamente en el vert.ice y en la axila. Los estertores sub-crcpitantes
son men os numerosos.
Se aplican 50.000 U. O. R las 11 R. m.
Este dia Ilega la interpretacion de Ia placu radiograrica: "Radiogra-
tta N':' 45.366. En Ia placa radiognHica del t6rax, se ve todo el lobule su-
perior derecho invadido per soonbras de tnrntractones tuberculosas. El pul-
m6n Izquierdo tiene buena t.ransparencia. POl' los datos radiog'raficos ano-
tados podemos concluir que se trata de una tuberculosis pulmonar derecha.".
Sin embargo pOI' esta fecha el diagn6stico de neumonia tuberculosa es
poco probable, pues tanto los sintomas generales y functona es, como los
sign os rtstcos han cedi do bajo la acci6n del aerosol-penicilina. La neumo-
nta aguda habr-ia mostrado lila sombra densa y uniforme, no lesiones del
tipo diseminado. Se trata segura mente, de rocos bronconeum6nicos que
por su Iocalizaci6n apical, tornaron el aspecto radtograftco de Inrtlt racio-
n(::5 tuberculosas, y par su agrup!lci6n r egaron a manifestarse clinicamen-
t.e con los signos de una franca condensaci6n pu)monar.
Se ordena una segunda radiografia y una nueva f6rmula leucocital'ia.
Quinto dia de tratamiento. 8 a. m. Examen de la enferma: Tempera-
tura 36,4. Pulso: 80. Respiraci6n: 30. EI dolor ha desaparecido. Persiste 1a
tos. El soplo tubario ha desaparecido y en Sll lugal' ·se ausculta una I'es-,
pir<.lcion soplada.
Se aplican 50.000 U, 0. a las 11 a. m.
Sexto dia de tratamiento. 8 a. m. Examen de la enferma: Temperatul'a~
36,4: Pu:so. 80. Respiraciones: 30. Persiste la tos. Re.spiracion soplada; es-
t('l'tores subcrepitantes; broncofonia y ecofonia, ]imitados al vertice y a ;a.
"'l,xil<i..
Se aplic&1l 50.000 U. O. a las 11 a. m.








El 6 de novtembre llega Ia segunda radiografia; "En la p.aca radiogra-
fica" tom ada en esta fecha se ve que Ia sombra opaca que se vela en el 16-
bula superior derecho se ha actarado cast completarnente. A la altura de la
septima costilla se ve una linea densa que parece cor-responder a una ctsu-
ribs.
La que confirma que 1a evoluclon de las lesiones se ha heche hac!a Ia
mejorfa no encoutrandose en csta placa signos de tuberculosis.
Puede hacerse por 10 tanto ell diagnostico definitive de BRONCONEU-
MONIA $EUDO-LOBAR DEL LOBULO SUPERIOR DERECHO.
At vetnticua.tr-oa.vo dla de evolucion los estertores subcrepitautes y la
broncoronia no son auscultables. Al vetntiochoavo dia desaparece Ia ccoro-
uta. Los estados suofebrlles que periodicamente se observan en el cuadro
termleo, I?ueden ser imputados a vesttgtos de bronquitis puesto que per-sia-





F'ueron aplicadas en 121cut-so del trntamtento 750.000 U. O. de Aerosot-
pentctlina. Se admtnistro cafeina durante 121t ratamiento y en los elias sl-
gutentes. calcio y vttamina C.
OBSERVACION' N0 2.
NOMB.RE: M. A. P.
PROCEDENCIA: BOGOTA.
CIUDAD DE ORIGEN: Jenesano.
E.DAD: Hombre de 54 ahos.
PROFESION: Carpintero.
ESTADO CIVIL: Casado.
FECHA DE ENTRADA: Octubre 18 de 1946.
DIAGNOSTICO DE ADM ISION: Neumonia.
SERVICIO DEL PROF. HUERTAS. Cama N,! 6.
HISTORiA CLlNICA NQ 105201.
HISTORIA
ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Sin importancia.
ANTECEDENTES PATOLOGICO$: Sin unportancia.
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 5 elias expe-
riment6 un escalofrio, seguido de fiebre; el segundo dia apal'eci6 eXjJ8cto-
radon l1emoptoica, sinti6 dolor en 121' eostado izquiel'do y dificultad resp':-
l'atoria. Llega al Hospital 121quinto dia de evoluci6n, a las 8 p. m. se aplica
inmediatamente Aerosol-penicilina: 50.000 U. O. A la manana siguiente se
exam ina pOl' primera vez el enfel'lllo.
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Aparato r-esph-atorto. 50 respu-acicnes per minuto; msptracion prorun-
extraordmartamente dolorosa.
Pulmon derecho: resptracton soplada ; eetertoree subcrepttantes deL ti-
medic en la base.po
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Pulmon Izquierdo: Vibraciones poco modificadas con rela.cion a l pul-
mon derecho ; no se encuentra macicez ; a Ia auscultaciou se aye soplo tu-
barto y estertores subcreprtantes del tipo media bacia la 'base; al mismo
nivel se aprecta broncofonia y ecofonia. Punto trenicc esterno-ceido-mas-
toideo Izquierdo y Iatero-esternali Izquierdo, posttivo.
Otros apar-atos : Not-males.
Se trata de un cuadro incomplete de condensacion pulruonar. puesto
que no se aprecia exageracion de vibraciones, ni bloque macizo a 1a percu-
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ston. Podria ser a). Una neumonta profunda,' que alcanza a rnantfestarse
umcamente per sus signos estetosc6picos. b). Una neumonia at! pica.
Parece edemas que hay una pleuritis diafragmatica (frenitis) tenten-
do en cuenta los puntas frentcos positivos.
Se ordena radiografla pulmonar, cuadro hemat.Ico y examen bacterto-
Icgtco del esputo.
Es de notal' que Ias 50.000 U. O. apltcadas Ja noche anterior no han
bas: ado para bajar Ia temperatura, 10 que no es extratio puesto que ps sa-
ron 12 horas sin que el enfermo rectbtera una nueva aplicacton. falt andc
ast una condici6n fundamental en 1a terapta por pentctltna ; la continuidact
ell su aphcacion.
Sc-administran 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 a las 4 p. III
Tercer dta de tratamiento. 8 a. m. Examen del enfermo. Caida en crt-
sis tie Ia temperatura (39,8--36); normaf izacion de las pulsaciones 01.0-·-
80); resplr-actones: 40 per minuto. Peretete la tos, la expectoracion es me-



















Celulas de descamacion: Leucocitos.
No hay.
Llega la interpretacion de Ia placa radiog'raftca: "Radiografia ?;I,J 45437.
En la placa radtog'raftca del torax se ve ra base del pulmon Izquierdo un
poco obscurecido debido probablemente a una congestion. EI seno costodia-
Iragmattco cor-respondiente no se desprende bien 10 que indica que puecle
haber un pequenc exudado pleural. En el lado derecho se ve a la altura de
Ia 7a costilla una linea densa transversal que cage casi todo el campo pulmo-
nar y que corresponde a una ctsurrtis. En la: base existen reacciones peri-
bronquicas. Los hilios estan recargados y presentan algunos n6dulos de cal-
cificaci6n.
POl' los datos radiol6gicos anotado.s podemos concluir que existe una
congesti6n de la base pulmonar izquierda y una cisuritis derecha acompa-
iiada de bronquitis".
Se trata pOl' 10 tanto de una neumonia atipica, que corresponde a 1a an-
tigua congestion de WoHlez, puesto que radiograficamente no alcanza. a
apreciarse una .sambra densa y clinicamente solo se manifi.esta con sig-
nos estetosc6picos. Par otra parte 1a radiografia confirma la sospecha de
pleuritis diafragmatica. (1).
Cuarto dfa de tratamiento. 8 a. m. Examen del enfermo: Temperatu·
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ra: 36. Resptraciones: 50. Pulse: 80. Persrste la tos y el dolor; Ia expcctora-
cion es muy eseasa. Los sign as ffsicos .sm. modtftcacion notable.
Se admtntstran 50.000 U. O. a las :i'i a. m.
Al dia siguiente 1a expectoraclon ha desaparectdo completamente aun-
que per-state la tos.
EI soplo tubarto se transforma en resptracion soplada ej dectmo dia
de evolucton. Los ester-teres son escasos. EI duodeclmo dia la broncofon!u
no es aprectable.
Decimo cuarto dia: Cuadra hematico: Leucocitos: 6.200-- Polinuclea-
res neutrofilos: 73%. Linfocitos: 26tj,.
Decimc octavo dia: Desaparece el dolor, que hast a la fecha tmpedta
las Inspiractones profundae, obligando all enfermo a respirar superftcia>
mente can 10 que se explica Ia larga persistencia de la polipnea (40).
Vtgesimc dia: No se auscultan estertores ni se aprec.a ecofonia.
Fueron aplicadas 300.000 U. O. de aeorosol-penicthna: se admtnistr-o
cafetna durante el tratamiento, y durante toda Ia permanencia en el Hos-
pital: Calcto, vttamtna C y vitamina B.
11) Se aplican 50.000 a las 11 a. m. y 50.000 a las 4 p. m.
OBSERVACION NQ 3.
NOM BRE: l. C.
PROCEDENCIA: Bogota.
CIUDAD DE ORIGEN: Socorro.
EDA 0: Mujer de 75 aries.
PROFESION: Domesttcos.
ESTADO CIVIL: Viuda.
FECHA DE ENTRADA: Noviembre 5 de 1946.
SERVICIO DE CLtNICA SEMIOLOGICA DEL PROF. HUERTAS.
CAMA No 21.
DIAGNOSTICO DE ADMISION: Congestion pulmonar.
HISTORIA CLiNICA No:>105.544.
HISTORIA
ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Sin Irnpor tancta.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Sin importancia.
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Menopausia desde hace 25 anos.
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 6 hijos con embarazos y part.os
normales.
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: No es posible prcct-
:-:3.1' la feeha de iniciacton de la enfermedad ni Ia sintomatolog ia del comten-
zo; so 0 se establece Ia existencta anterior de una bronquttts cronica y Ia
truciacion aguda de 1a afeeci6n, haee mas de una semana.
EXAMEN DE LA ENFERMA.
Temperatura: 38,8.
Pulso: 120.
Apar~Ho respiratorio: Respiraciones: 40 par minuto; tos y expec1<on;l.-
cion. hemoptoica, dolor de costado Izquierdo.
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Pulmon derecho: resptracton soplada, escasos ester-teres subcrepitau-
tes gruesos. roncantes y sibilantes diseminados.
Pulmon Izquierdo: base: vibraciones exag'er-adas, mactcea que abarca
todo el lobule inferior; a la auscuttacion se aye un soplo tubarto, ester-teres.
subcrepttantes ruedtancs, broncofonia y ecofonia.
DIroS aparatos: Nor-males.
Resumer> de signos fisicos: Condensaci6n parenquimatosa de Ia base
de evoluci6n aguda : posiblemente se trata de una neumonia del 16bulo in-





















co del esputo. Se administran 50.000 U. O. de aerosot-penicfltna a las 11.
a. m. y 50.000 a las 4 p. m.
Segundo dfa del tratamiento: 8 a. 111.:Examen de Ja enrerrna: ca.lda en
cr-isis de Ja temperatura (38,8 a 36), normalizacion del pulse (120 a 90);
respiraciones: 40 per minute. Peraiste la tos, la expectoracron heme ptetea
y ('I dolor de costado. Los signos ffsicos permanecen sin modi ricacton.

















Sedimento: Cilindros granulosos. Bacterta s y cetulas de desca-
macton.
Se aplican 50.000 U. O. de aerosol-peniciliua a las 11 8. m. y 50.000 a
.as 4. p. rn.
Tercer dla de trat arntento : 8 a. m. Examen de Ia enferma: 'I'empern-
tura: 36,4; pul'so: 90; resptraciones: 40. La expectorncion no deja de ,SCI' he-
moptoica, perstste el dolor. Signos rtstoos sin rnodlftcaclon ; se Ie admtnts-
tran 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 a las ':1 p. m.
Cuarto dia de tratamiento: 8 a. m. Examen de la enferma: temperatu-
ra 36, 4.; pulse: 90 y respiraciones: 40. Dolor nu!n. expectoraclon muccpu-
rulenta; signos nsf cos sin modiftcacron. Se admlnistran 50.000 U. O. de ae-
rosol a las 11 a. m. y 50.000 a las 4 p. m.
Al 10,) dia de inicrado el tratamiento el bloque de conden sac ion se ha
localizado exclusivamente a nivel del angulc rnter.or del omoplato. Signos
rtstcos: soplo tubario, escasos estertores sub-crepit antcs medics, bronco-
fonia y ecofonia. En el rcsto del pulmori, roncantes y sibilantes, que tcstt-
menian Ia bronquttis cromca que ha verudo padeciendo Ia enferrna: el ea-
tado general es magnifico a pesar del estaelo sub-febl'iJ.
Al decimo cuarto dia la zona de conclensaci6n localizada continua ma-
nifestandose pera l"mical11ente pOl' ,signos estetoscopicos pues 1a macicez ya
no es apreciable.







Al vig""s:mo elia persiste la zona de conclens3cion sin modificacion :le-
los sign as estet'osc6picos y continua el estacb subfebril, en vista de 10 cuat
se on'l"'l1a una racliografia.
OBSERVACION N':, 4.
NOI'vUiRE: E. E. Mujer.
FROCEDENCIA: Bogota.
CIUDAD DE ORIGEN: Utica.
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PRo.FESIQN: Domesttca.
ESTADO CIVIL: Casada.
FECHA DE ENTRADA: Noviembre 22 de 1946.
SERVICIO DE CLiNICA SEMIOLOGICA DEL PROF. HUERTAS.
CAMA Nc 26.
DIAGNDSTICO DE ADMISION: Neumonia.
HrSTORIA CLlN1CA No:'105.881.
'NQmb,. I r .
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ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Sin import.aneta.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Sin importancia.
ANTECEDENTES GINECOLOGtCOS: Menarquia a los trece afios, del
tipo 27/3.
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Primer embarazo de sets meses de
.iutoracton, normal .hasta el momento.
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E:VOLUCION DE LA ENFERMEDAQ ACTUAL: Hace 15 dias tiene
catarro. De cinco dias para ace, sinti6 esc"'alofl'ioy fiebre, dolor del costa-
do derecho y tuvo expectoracidn hemoptoiea. Llega al Hospital al O'! dta
-de evolucton.
EXAIViEN DE LA ENFERMA.,
Tcrnperatura : 38.
Puleo: 140.
Aparato respiratorio: Resptraciones: 70. Dolor del eostado derecho que
impide el decubito lateral derecho. Expectoracion hemoptotca abundanto.
Pulmon tzquterdo: Respiracion soplada y estertores roncantes.
Pulmon derecho: Vert.ice, reptracion soplada y roncus. Macicez des-
de el 3er. espacio. Murmullo vesicular muy dtsminuldo. No hay sopo. La
resonancta de la voz esta muy dtsmtnulda.
Aparato genital: Ultima menstruacron el 1,.' de junto. Utero palpable
a nivel del cmbltgo. Secrecion de colostro.
Otros aparatos: Normales.
Los signos fielcos .son los de un derrame pleural. La expectoracton he-
moptoiea hace pensar, sin embargo, en Ia evolucton stmultanea de una neu-
monia, cuyos signos fisico.s permanecen ocultas por el derrame.
Hay ademas, un embaraza de sets meses.
Se ordena una radiografia, cuadro hematrco y exam en bactertologico
del esputo.
Se administran 150.000 U. O. de "aerosol-pemctltna", en tres sesiones
de 50.000 U. O. cada una, a intervalos de tres boras, per- v.a nasal y usan-
do una cor'r.cnte de oxigeno de ocho htros por mtnuto.
Segundo dia del tratamiento: Temperatura 36.4. Ha caido en crisis.
Las pulsaciones se conservan tnmodiftcadae: 140. L3. poltpnea ha cedido bas-
tante: 40 por mtnuto. EI dolor esta muy disminuido y permite el decubtto























Azoemia 0.26 pOl' mil
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Se adnuruatran 50,000 U. O. a las 11 a. 111. y 50.000 U. O. a las 4 p, 111,
Tercer dia de tratamiento: Temperatura: 36,2. Pursaciones: 140. Respi-
raciones: 40. Perarste el dolor, la tos y la expectoraclon hemcptotca. Sig-
nos fi sicou sin modificaci6n.
'Llega Ia interpretacion de la placa radiografica ; Radlog-rafia No 45567.
En ::1. placa radtografica del tor-ax, se ve del lado derecho Lilla opacidad que.
vn desde Ia clavicula hasta el fondo del sen a costodtarragmattco y que co-
i respondc a un gran derr-ame pleural. La sombra cardiaca esta ltgeram en-
te rechazada hacia Ia izquterda, ast como Ja traquea. El pulmon Izquierdo
ttene buena transparencia. POl' los datos radiclogtcos anotados podemos.
conctuir que se trata de un derra.me pleural derecho bastante grande",
S8 prnct.ica una paracentesis. Se extraen 200 c.c. de Itqutdo seropuru-
tonto de color verdoso, y se orden a examen bactertologtco.
Se admmtatran 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 U. O. a las 4 I'. m,
1:6 ere novtembre : Temperatura 36,4. Pulse: 120. Respiraciones: 32. La
expectoracion hemoptotca ha desaparecido.
Examen del Iiquido pleural: En los cultivos prendio un dtplococo gran
positrvo que presenta los caracteres mcrrologicos de neumococo.
19 de noviembre: Temperatura: 36,2. Pulso: 120. Resprraclones: 40.








21 de noviembre: Temperatura:
paracentesis. Se extraen 800
26. Putso : 110. Respiraciones: 40. s--
c.c. Poria tarde sube la temperatura.gunda
a 37.8.
26 de noviembre: Temperatura: 36,2. Pulso: 120. Re,spiraciones: 30;~
Tel'cera paracentesis. Se extraen 1.000 c.c.; se inyecta Gadusan (10 c.c.'
int ~'3pk~lral.
La enferma continua hospitalizada y en observaci6n.
OBSERVACION No:> 5.
NOMBRE: G. R., Mujel·.
CI U DA D DE OR IGEN: Choconta.
PROCEDENCIA: Bogola.
E DA D: 70 ailos.
PROFESION: Domestica.
ESTADO CIVIL: Casada.
FECHA DE ENTRADA: Noviembre 18 de 1946.
SERVICIO DE CLINICA SEMIOLOGICA DEL PROF. HUERTAS.
C.ll.MA NQ 23.
DIAGNOSTICO DE ADMISION: Arterioesclero,sis, grippe.
HISTORIA CLINICA N,) 106119. •
HISTORIA
AN·TE.CEDENTES H EREDITARIOS: Sin impol'tancia.
ATJTECEDENTES PATOLOGICOS: Sin importancia.
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ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Menopausia hace mas de 25 anos
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 'I'res htjos can embarazos y par-
tcs normales.
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace echo
dta s, tiene fiebre, tos, expectoracion hernoptoica, dolor del hornbro lzquier-
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'EXAMEN DE LA ENFERMA.
Temperatur-a: 39.
Pulso: 115,
Aparato respiratorio: Resptracion: 50. Expectoracion hemoptotca. D0-
101' del vert.ice izquie rdo.
Pulm6n derecho: Respiracion soplada.
Pulmon izquierdo: Vet-tice mate, A la auscultacion .se encuentra : So-
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plo tuba rio, estertores sub-crepttantes finos y medias muy abundantcs ..
Broncofonfa y ecofcnia.
Otr-os aparatos: Normales.
Se t ra ta de una neumopatta aguda con un foco de condensacton pul ..
monar a nivel del ve~tice Izquierdo. Debe tener.se en cuenta, por la locali-
aacton apical la posible ettologfa tuberculosa. Perc los antecedentes y el
estado de la enferma, hacen pensar mas en Ia neumonia.
Se ordena una radiografia, un cuadrc hemattco y exam en bactertolo-
gf cc del esputo.
Se aplican 100.000 U. O. en des sesiones de 50.000 cada una con tnter-.
valo de cuatro hora.s, utilizando en este caso una mascara oro-nasal y una
corrtente de oxigeno de diez lttros por minuto.
20 de ncvlembr-e: Caida en crisis de Ia temperatura': 37. Regularizaci6n.
del pulso: 90, y de Ia resptracion : 30. Persiste el dolor y la expectoractou









Bacilo de Koch Neg'attvo.
Examen de orina:
Albumtna.: No hay.
Sedimento : Uratos de soda y celulas de descamaci6n.
Examen de sangre:
Azoemia ~.. 0.33 par mil.
Se aplican 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000·V. O. a las 4 p.m.
21 de ncviembre : Temperatura: 36. Pulso: 80. Respiraciones: 30. La ex-
pcctoracton es nula. Per-siste el dolor. Stgnos f.sicos sin modificaci6n.
Se aplican 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 U. O. a las 4 p. rn.
22 de noviernbre:' Temperatura: 36,4. Pulso: 80. Respiraciones: 30. Per-
siste la tos ,yell dolor. En la region posterior del vert.ice el sop:o no es apre-
ciable, auscultandose en cambio una respiraci6n soplada. Los estertores no
han sufrido va riactones. En la region anterior se encuentra soplo, esterto-
res, broncofonia y ecofonia.
25 de noviembre: Temperatura: 36,6. Pulso: 80. Respiraciones: 30. En
la region anterior el soplo se localiza exclusivamente al vertice, en eJ. res.
to dell lobulo superior se .oye respiracion soplada y estertores.
La enferma continua hospitalizada y en observaci6n.
